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Oggetto: Seminario.

Gentile Collega,
la Federazione Erboristi ltaliani di Parma, nellambito del programma annuale di
aggiornamento professionale per erboristi, & lieta di invitarTi al Seminario

“PIANTE MEDICINALI, CONTROINDICAZIONI, EFFETTI COLLATERALIED
INTERAZIONE CON | FARMACI”.

Relatore: Dr. Fausto Mearelli Dottore in Farmacia - Diplomato in Erboristeria

che si terra

Domenica 18 Maggio 2008 dalle ore 9,30 alle ore 16,30

presso le Sale Riunioni di Ascom/Confcommercio Parma, via Abbeveratoia 67/C (zona
Ospedale Maggiore).

Il costo di adesione é fissato in € 12,00 per gli erboristi soci Fei, € 10,00 per gli
studenti, € 20,00 per i non soci e comprende il pranzo.
Allegato alla presente troverai il modulo di partecipazione al seminario, da compilare in
ogni sua parte e rispedire al fax 0521/298888 entro e non oltre martedi 13 Maggio
p.v.

Per raggiungere il luogo del seminario:
- dalla stazione di Parma linea Autobus n. 12 (dalla corsia centrale);
- dall'uscita autostradale di Parma, tangenziale vs. Piacenza, uscita quartiere Crocetta,
via Fleming, al semaforo svoltare a sinistra per via Abbeveratoia.

Per uiteriori informazioni puoi contattare il dr. Luca Araldi (Segreteria FEI Parma
tel. 0521/298836).

Certo del Tuo interesse per gli argomenti trattati, Ti invio i piu cordiali saluti.

Il Presidente Fei Parma
Maurizio Pedrazzini
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MODULO PARTECIPAZIONE AL SEMINARIO FEI DI DOMENICA 18 MAGGIO 2008

COGNOME E NOME........ccociniminuininisnissiissiississsestossosesistsssssistsssssisssssssssssssssessessssessessessesessanssssssans
AZIENDA DI PROVENIENZAL. ......ccoiriiiiniiiiinienininineniacnissessissessassssssssssssssssssesssssessasssssnssssssens
TEL..nierecceccecrcicsiccsssssesneas

STUDENTE ERBORISTA (barrare la qualifica di interesse)

SOCIO FEI S (NO) (barrare la qualifica di interesse)
PARTECIPA AL SEMINARIO E PRENOTA N...coovvenennenne PRANZI

FIRMA

....................................................

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DELL'ART.13
DEL DLGS N°196 DEL 30 GIUGNO 2003.

FIRMA

......................................................

(da compilare in ogni sua parte)

Inviare al fax 0521/298888 tassativamente entro martedi 13 maggio 2008.



